
Приложение 

к Порядку 

организации питания обучающихся 

в муниципальных общеобразовательных 

организациях муниципального района 

"Ферзиковский район" 

Калужской области 

 
            Форма заявления о предоставлении льготного питания: 

 

                                 Директору 

                                 __________________________________________ 

                                 (Наименование образовательной организации) 

                                 _________________________________________, 

                                             (Ф.И.О. заявителя) 

                                 проживающего(ей) по адресу: 

                                 __________________________________________ 

                                 __________________________________________ 

                                 номер телефона 

                                 __________________________________________ 

 

                                заявление. 

 

    Прошу  предоставить  на  льготной  основе питание в общеобразовательной 

организации  муниципального  района  "Ферзиковский район" (далее - льготное 

питание) учащемуся 

___________________________________________________________________________ 

                            (Ф.И.О. учащегося) 

________ класса 

 

на период с ___________________ по ________________________ 

в  связи с тем, что учащийся относится к следующей категории, имеющей право 

на  льготное  питание с компенсацией за счет средств бюджета муниципального 

района "Ферзиковский район" Калужской области. 

    -------------------------------- 

    <*>  При заполнении заявления необходимо проставить знак напротив одной 

из категорий лиц, претендующих на получение льготного питания. 

 

-   обучающийся  проживает  в  семье,  среднедушевой  доход  в  которой  за 

предшествующий  обращению  квартал  ниже  величины  прожиточного минимума в 

муниципальном  районе  "Ферзиковский  район",  рассчитанного  за предыдущий 

обращению квартал; 

- обучающийся, проживающий в многодетной семье; 

- обучающийся, относящийся  к детям-сиротам  и детям, оставшимся без 

попечения родителей, 

- обучающийся, являющийся инвалидом; 

- обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья; 

- обучающийся находится в трудной жизненной ситуации. 

Проинформирован общеобразовательной организацией о необходимости подачи 

заявления о предоставлении льготного питания на следующий учебный год в мае 

соответствующего календарного года. 

В случае изменения оснований для предоставления льготного питания 

обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию 

общеобразовательной организации. 

Предъявлен документ, подтверждающий право представлять интересы 

несовершеннолетнего: 

___________________________________________________________________________ 

                   (наименование и реквизиты документа) 

 

Подпись 

_________________/_______________________/ 

    дата:                Ф.И.О. 

 

    -------------------------------- 



    <*>  Документами,  подтверждающими право представлять интересы ребенка, 

являются:  для родителей - свидетельство о рождении; 

для  приемных  родителей  - договор между органами опеки и попечительства и 

приемными родителями о передаче ребенка на воспитание в семью; 

для опекунов - решение органов опеки и попечительства о назначении опекуна; 

для  попечителей  -  решение  органов  опеки  и попечительства о назначении 

попечителя. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                            В министерство образования и науки Калужской 

                            области 

                            от ____________________________________________ 

                            ______________________________________________, 

                                       (Ф.И.О. заявителя полностью) 

                            родителя (законного представителя) обучающегося 

                            _______________________________________________ 

                                     (Ф.И.О. обучающегося полностью) 

                            контактный телефон заявителя: 

                            _______________________________________________ 

                            адрес электронной почты заявителя: 

                            _______________________________________________ 

 

                                 Заявление 

                    об установлении дополнительной меры 

                           социальной поддержки 

 

    Прошу назначить и предоставить бесплатное двухразовое горячее питание в 

соответствии   с   Законом  Калужской  области  от  24.10.2022  N 278-ОЗ "О 

дополнительной мере социальной поддержки детей военнослужащих и сотрудников 

некоторых   федеральных  государственных  органов,  принимающих  участие  в 

специальной  военной  операции,  граждан,  добровольно выполняющих задачи в 

ходе проведения специальной военной операции, граждан Российской Федерации, 

призванных  на  военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской 

Федерации" моему ребенку _________________________________________________, 

                             (Ф.И.О. получателя бесплатного двухразового 

                                           горячего питания) 

обучающемуся(-ейся) в ____________________________________________________, 

                            (наименование образовательной организации 

                                 в соответствии с Уставом, класс) 

номер   страхового   свидетельства  обязательного  пенсионного  страхования 

(обучающегося)  ________________, идентификационный номер налогоплательщика 

(ИНН) (обучающегося) __________________________________, являющемуся(-ейся) 

ребенком   (в   том   числе   усыновленным  (удочеренным)) военнослужащего, 

добровольца, мобилизованного (нужное подчеркнуть). 

 

"___" ____________ 20___ г.   ___________________  ________________________ 

                              (подпись заявителя)    (расшифровка подписи 

                                                           заявителя) 
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                            В министерство образования и науки 

                            Калужской области 

                            от ____________________________________________ 

                            ______________________________________________, 

                                       (Ф.И.О. заявителя полностью) 

                            родителя (законного представителя) обучающегося 

                            _______________________________________________ 

                                     (Ф.И.О. обучающегося полностью) 

                            контактный телефон заявителя: _________________ 

                            _______________________________________________ 

                            адрес электронной почты заявителя: 

                            _______________________________________________ 

 

                                 Заявление 

                    об установлении дополнительной меры 

                           социальной поддержки 

 

    Прошу назначить и предоставить бесплатное двухразовое горячее питание в 

соответствии   с   Законом  Калужской  области  от  31.05.2022  N 223-ОЗ "О 

дополнительных  мерах  социальной  поддержки  членов  семей военнослужащих, 

сотрудников  некоторых  федеральных  государственных  органов,  принимающих 

(принимавших)   участие  в  специальной  военной  операции  на  территориях 

Донецкой  Народной  Республики,  Луганской Народной Республики, Запорожской 

области,  Херсонской  области  и  Украины,  граждан  Российской  Федерации, 

призванных  на  военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской 

Федерации, а также лиц, направленных (командированных) для выполнения задач 

на   территориях   Донецкой   Народной   Республики,   Луганской   Народной 

Республики"                           моему                         ребенку 

_________________________________________________________________________, 

       (Ф.И.О. получателя бесплатного двухразового горячего питания) 

обучающемуся(-ейся) в ____________________________________________________, 

                           (наименование образовательной организации 

                                в соответствии с Уставом, класс) 

номер   страхового   свидетельства  обязательного  пенсионного  страхования 

(обучающегося)  ________________, идентификационный номер налогоплательщика 

(ИНН)  (обучающегося)  ___________________________________, как члену семьи 

военнослужащего,  мобилизованного,  командированного  лица,  относящегося к 

категории (нужный пункт отметить знаком V): 

    ┌──┐ 

    │  │ ребенок  (в том числе усыновленный (удочеренный)) военнослужащего, 

    └──┘ 

мобилизованного, командированного лица (нужное подчеркнуть) _______________ 

                                                            (Ф.И.О., дата 

                                                               рождения, 

___________________________________________________________________________ 

  адрес регистрации по месту жительства военнослужащего, мобилизованного, 

                          командированного лица) 

__________________________________________________________________________; 

    ┌──┐ 

    │  │ ребенок  супруги  (супруга),  находящийся (находившийся) на полном 

    └──┘ 

содержании  военнослужащего, мобилизованного, командированного лица (нужное 

подчеркнуть) ______________________________________________________________ 

             (Ф.И.О., дата рождения, адрес регистрации по месту жительства 

___________________________________________________________________________ 

военнослужащего, мобилизованного, командированного лица) 

__________________________________________________________________________; 

    ┌──┐ 

    │  │полнородный (полнородная)/неполнородный (неполнородная) брат/сестра 

    └──┘ 

военнослужащего,    мобилизованного,    командированного    лица    (нужное 

подчеркнуть) 

___________________________________________________________________________ 

       (Ф.И.О., дата рождения, адрес регистрации по месту жительства 
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                     военнослужащего, мобилизованного, 

___________________________________________________________________________ 

                          командированного лица) 

__________________________________________________________________________. 

 

"___" ____________ 20___ г.   ___________________  ________________________ 

                              (подпись заявителя)    (расшифровка подписи 

                                                           заявителя) 

 
 
 

 

 


